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総 説
既存資料に基づく徳島県における高糖尿病死亡率の原因についての考察
吉 田 みどり１，２），多 田 敏 子２）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部顎口腔病態制御学講座歯科放射線学分野
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座地域看護学分野
（平成２１年１１月１６日受付）
（平成２１年１２月４日受理）
本稿の目的は，糖尿病に関連するといわれている因子
について，既存資料から徳島県における糖尿病発症の実
態を概観することである。
近年糖尿病は非常に深刻な生活習慣病の問題の一つに
なってきた。この兆候は先進国に限られたものではなく，
発展途上国においても深刻な影をおとしている。日本で
も糖尿病患者数は年々増加傾向にあり，厚生労働省はそ
の対策に力を入れている。徳島県では平成５年から平成
１８年まで糖尿病死亡率が日本で１位であり，平成１９年に
は第７位と改善傾向がみられたものの，翌平成２０年には
再び１位となっている。しかし，徳島県で糖尿病を悪化
させたり，糖尿病死亡率を高くするような因子は，特に
は認められなかった。今後の課題としては，一般的にい
われている糖尿病発症や悪化の原因となる因子のみに着
目するのではなく，まったく別の発想で解決の糸口を探
すような検討も必要であると思われる。
はじめに
近年，糖尿病は非常に深刻な生活習慣病の問題の一つ
になってきた。世界的にみても，重大な疾患として認識
され，その数は増加の一途をたどっている。この兆候は，
先進国だけに限られたものではなく，発展途上国におい
ても深刻な影をおとしている。国際糖尿病連合（Inter-
national Diabetes Federation : IDF）によると，２００７年
時に世界人口６６億人に対して，２億４６００万人（発症率
６．０％）であると推定された糖尿病患者数は，２０２５年に
は人口７９億人に対して，３億８０００万人（７．３％）まで，
増加すると予想されている１）。糖尿病がもたらす高血糖
そのものが問題であるだけではなく，病期の進行により
それに併発する，腎症，神経障害，失明，脳卒中，心血
管疾患などの数々の疾患が非常に問題である。それらは
患者の Quality of life（QOL）を著しく低下させてしまう。
徳島県では平成５年から平成１８年までの１４年間もの長い
間，糖尿病死亡率が日本でトップであった。平成１９年に
は第７位と改善傾向がみられたものの，翌平成２０年には
再びトップとなっている２）（表１）。この問題の解決に向
けて現在，種々な研究者たちが原因の解明および対策を
検討しているとともに，この課題は２１年度知的クラス
ター創生事業（グローバル拠点育成型）「徳島地区」と
しても採択され，県および大学をあげて取り組みを行
なっている。
本稿では，全国的な疫学的データを基に，徳島県にお
ける糖尿病発症の実態を概観した。
１．徳島県における糖尿病の実態
１）糖尿病死亡率の推移
徳島県では糖尿病死亡率が，１９９３年に全国１位となっ
てから（１９９２年は５位，２００７年は７位），それ以降２００６
年まで連続１４年間１位が続いた。２００７年には７位と一旦
改善傾向がみられたが，２００８年には再び１位となった（表
１）。徳島県における糖尿病死亡率の年度ごとの推移を
グラフ上でみると，１９９１年，１９９２年に減少し，その後上
昇している（図１）。それ以前では，ほとんど変化がみ
られない。この傾向は，全国平均をみてもほぼ同様であ
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る。最近１０年における糖尿病死亡率の増加は，全国的な
傾向である。徳島と全国平均との差をグラフ上でみる
と，１９９０年以前も比較的死亡率は高い。すなわち，１９９１
年と１９９２年の２年間および２００７年の１年間だけがなんら
かの理由で低下したが，基本的には，徳島県における糖
尿病死亡率は，全国平均と比較して極めて高いと考えら
れる。
２）年齢構成および糖尿病標準化死亡率
人口の推移をみると，日本人総人口は１９８０年からは
２０００年頃までは，微増していたが，その後ほとんど変化
がなくなった。徳島県では，１９８５年頃をピークとして，
表１ 糖尿病死亡率の推移（人口１０万人あたりの死亡数）
平成 ２０年 １９年 １８年 １７年 １６年
１ 徳 島 １８．６ 青 森 １６．９ 徳 島 １９．５ 徳 島 １８．０ 徳 島 １６．６
２ 青 森 １６．９ 富 山 １６．４ 鹿 児 島 １４．３ 大 分 １５．１ 青 森 １４．４
３ 秋 田 １６．０ 秋 田 １５．０ 福 島 １４．１ 富 山 １４．４ 福 島 １４．３
４ 福 島 １５．５ 鳥 取 １４．９ 鳥 取 １３．７ 香 川 １４．３ 高 知 １３．３
５ 鳥 取 １５．２ 山 口 １４．４ 青 森 １３．６ 鹿 児 島 １３．６ 香 川 １３．１
６ 大 分 １５．２ 福 島 １４．２ 茨 城 １３．５ 三 重 １３．５ 鹿 児 島 １３．０
７ 岩 手 １５．１ 徳 島 １４．２ 山 形 １３．１ 青 森 １３．３ 鳥 取 １２．７
全 国 １１．５ １１．１ １０．８ １０．８ １０．０
４３ 岡 山 ９．９ 宮 崎 ９．１ 滋 賀 ９．１ 長 崎 ８．７ 京 都 ８．６
４４ 京 都 ９．９ 奈 良 ８．５ 埼 玉 ８．９ 京 都 ８．４ 埼 玉 ８．５
４５ 愛 知 ８．６ 愛 知 ８．２ 奈 良 ８．５ 奈 良 ８．４ 長 崎 ８．３
４６ 滋 賀 ８．６ 滋 賀 ８．１ 神 奈 川 ８．３ 愛 知 ８．２ 愛 知 ７．７
４７ 神 奈 川 ８．４ 神 奈 川 ７．９ 愛 知 ７．５ 神 奈 川 ７．８ 神 奈 川 ７．１
平成 １５年 １４年 １３年 １２年 １１年
１ 徳 島 １７．７ 徳 島 １５．８ 徳 島 １７．５ 徳 島 １７．４ 徳 島 １７．０
２ 和 歌 山 １３．６ 三 重 １３．５ 福 島 １３．１ 三 重 １３．４ 愛 媛 １４．２
３ 愛 媛 １３．１ 青 森 １２．８ 青 森 １２．２ 福 島 １２．９ 岩 手 １３．７
４ 鹿 児 島 １３．０ 高 知 １２．５ 鹿 児 島 １２．１ 青 森 １２．３ 香 川 １３．７
５ 三 重 １２．９ 茨 城 １２．３ 静 岡 １２．０ 山 口 １２．１ 青 森 １３．６
６ 秋 田 １２．９ 鳥 取 １２．２ 富 山 １１．９ 富 山 １１．９ 鳥 取 １３．６
７ 富 山 １２．７ 鹿 児 島 １２．１ 茨 城 １１．８ 愛 媛 １１．８ 大 分 １３．２
全 国 １０．２ １０．０ ９．６ ９．８ １０．２
４３ 宮 城 ８．０ 埼 玉 ８．２ 神 奈 川 ７．７ 島 根 ８．３ 大 阪 ８．６
４４ 奈 良 ７．８ 宮 崎 ７．９ 愛 知 ７．７ 愛 知 ８．０ 神 奈 川 ８．５
４５ 愛 知 ７．８ 奈 良 ７．６ 岐 阜 ７．６ 神 奈 川 ７．７ 愛 知 ８．３
４６ 滋 賀 ７．６ 神 奈 川 ７．６ 埼 玉 ７．５ 滋 賀 ７．５ 埼 玉 ７．４
４７ 神 奈 川 ７．５ 滋 賀 ６．７ 宮 崎 ６．９ 埼 玉 ７．４ 滋 賀 ６．７
（国民衛生の動向２），平成２０年度のデータは徳島県庁健康増進課資料より）
図１ 糖尿病死亡率（人口１０万人あたりの患者数）の年次推移
吉 田 みどり 他１６４
わずかずつではあるが減少傾向にある（図２）。糖尿病
死亡率は人口数で補正（人口１０万人あたり）しているも
のの，死亡率は通常年齢に依存し，高齢者の割合が多い
と高くなることから，異なった年齢構成を持つ地域の死
亡率をそのまま比較することはできない。したがって老
年人口割合（６５歳以上人口比）が問題となるが，平成１７
年度の国政調査の結果，老年人口比が高率な県は，当然
のことながら総人口が少ない県に集中している。徳島県
は２４．４％（全国平均２０．１％），第８位とかなり高齢化がみ
られ，そのために死亡率が高くなると考えられる３）（表２）。
年齢構成による影響を補正した「疾患別の標準化死亡
比」（SMR : standardized mortality ratio）４，５）で糖尿病の
データをみると，徳島県では，男性は１位で２位以下を
大きくはなしている（表３）。女性は２位であるが，同
様に３位以下とは大きく離れている。すなわち人口構成
を考慮しても徳島県の糖尿病死亡率は他県と比較して非
常に高いことがわかる。
３）糖尿病予備軍
糖尿病の可能性が否定できない人，糖尿病が強く疑わ
れる人（以下，糖尿病予備軍）の数（糖尿病有病者数）
が多ければ多いほど将来の糖尿病患者数が増え，結果的
に糖尿病死亡率も高くなる。糖尿病患者数は男性が女性
よりやや多く，平成１７年で約２５０万人と推定されている６）
（表４）。糖尿病有病者の数も年々増加し，平成１９年で
は２２００万人と推定され，この１０年間で２倍近くに増加し
ている７）（表５）。糖尿病有病者率を全国平均と徳島県と
を比較すると，徳島県の平成１５年における調査結果では，
全国平均と比較して大きな差はみられず，約４人に１人
が糖尿病の可能性がある（表６）。しかし，全国調査で
図２ 人口の年次推移
表４ 糖尿病患者数の推計
平成１１年 平成１４年 平成１７年
総患者数
男性
女性
２，１１５，０００
１，１１６，０００
１，０００，０００
２，２８４，０００
１，２０８，０００
１，０７６，０００
２，４６９，０００
１，３２３，０００
１，１４７，０００
（患者調査の概況６））
表５ 糖尿病有病者の推計
平成９年 平成１４年 平成１９年
糖尿病が強く疑われる人
糖尿病の可能性を否定できない人
上記の合計
約６９０万人
約６８０万人
約１３７０万人
約７４０万人
約８８０万人
約１６２０万人
約８９０万人
約１３２０万人
約２２１０万人
（国民健康・栄養調査の概要７））
表２ 老年人口割合
順位 ６５歳以上人口比％ 人口総数
１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
島 根
秋 田
高 知
山 形
山 口
鹿児島
岩 手
徳 島
大 分
和歌山
全国平均
２７．１
２６．９
２５．９
２５．５
２５．０
２４．８
２４．５
２４．４
２４．２
２４．１
２０．１
７４２，２２３
１，１４５，５０１
７９６，２９２
１，２１６，１８１
１，４９２，６０６
１，７５３，１７９
１，３８５，０４１
８０９，９５０
１，２０９，５７１
１，０３５，９６９
（平成１７年国勢調査報告３））
表３ 糖尿病の標準化死亡比
順 位 男 性 女 性
１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
徳 島
茨 城
栃 木
沖 縄
大 阪
鳥 取
福 島
青 森
千 葉
兵 庫
１６２．５
１３０．９
１２１．８
１２１．７
１１９．８
１１９．２
１１７．９
１１７．７
１１４．６
１１２．２
沖 縄
徳 島
栃 木
茨 城
鹿児島
北海道
青 森
福 島
兵 庫
福 井
１４５．０
１３７．６
１２１．７
１１９．６
１１８．６
１１７．２
１１６．７
１１４．４
１１４．３
１１１．９
（平成１８年都道府県別死因の分析結果について４））
徳島県における高糖尿病死亡率の原因 １６５
は約２０００人から３０００人を対象としているのに比べ，徳島
県では２００人から３００人程度が対象であり，この数値から
母集団を推定しているので，厳密には信頼性の高い調査
結果であるとは言えない。
４）糖尿病と肥満
肥満度と糖尿病有病者（糖尿病の可能性を否定できな
い人，糖尿病が強く疑われる人，との合計）の関係につ
いて，厚生労働省の平成１４年度糖尿病実態調査報告８）で
は，BMIの値が２５以上の人は，BMIが１８．５以上２５未満
の人と比較して，男性の６０歳以上を除き，男女ともに
「糖尿病が強く疑われる人」の割合が高く，また男性お
よび４０歳以上の女性において「糖尿病の可能性を否定で
きない人」の割合が高かった。４０～５９歳の男性では，
BMI２５以上３０未満群の２４％，BMI３０以上群の３６％が糖尿
病かその予備軍である。６０歳以上の男性では，BMI２５以
上３０未満群の４０％，BMI３０以上群の５０％が糖尿病か予備
軍である。４０～５９歳の女性では，BMI２５以上３０未満群の
２５％，BMI３０以上群の４０％が糖尿病か予備軍である。６０
歳以上の女性では，BMI２５以上３０未満群の３７％，BMI３０
以上の群の４９％が糖尿病か予備軍である（表７）。
徳島県では，平成１５年県民健康・栄養調査９）の結果，
「糖尿病の可能性を否定できない人」のうち，男性４７．４％，
女性３６．４％が BMIで肥満と診断され，「糖尿病が強く疑
われる人」では，男性６８．７％，女性４５．３％が肥満と診断
された。これらのことから，徳島県でも肥満と糖尿病と
の関連性を示唆する結果が報告されている。
２．糖尿病関連因子の年次推移
厚生労働省は健康増進や生活習慣病予防のために，毎
年国民の栄養調査を行っている７，１０，１１）。糖尿病の主関連
因子としては前述した肥満の他に，栄養，運動，服薬，
飲酒，喫煙などがあげられている。それらの項目別に徳
島県内の状態をみた。
表７ 肥満度別糖尿病有病者率（％）の全国平均と肥満度（BMI）
との関係（２００２）
BMI index ２０～３９歳
糖尿病の可能性を否
定できない人
糖尿病が強く疑われ
る人
男性 女性 男性 女性
１８．５未満 ０ １．８ ０ ０
１８．５～２２未満 １．６ ３．２ ０ ０．３
２２～２５未満 １．５ ２．４ ０ ０
２５～３０未満 ３．０ ３．０ １．０ ４．５
３０以上 １２．０ １０．５ ４．０ １０．５
BMI index ４０～５９歳
糖尿病の可能性を否
定できない人
糖尿病が強く疑われ
る人
男性 女性 男性 女性
１８．５未満 １４．３ ３．０ ０ ０
１８．５～２２未満 ５．９ ７．７ ５．９ １．４
２２～２５未満 ６．６ ８．６ ７．７ ３．１
２５～３０未満 ９．８ １５．２ １４．５ ９．３
３０以上 ７．１ １９．０ ２８．６ ２１．４
BMI index ６０歳以上
糖尿病の可能性を否
定できない人
糖尿病が強く疑われ
る人
男性 女性 男性 女性
１８．５未満 ４．３ ７．２ １５．２ １３．０
１８．５～２２未満 １１．８ １３．２ １８．３ ７．９
２２～２５未満 １３．１ １２．９ ２０．５ １０．７
２５～３０未満 ２０．１ ２３．２ ２０．１ １３．３
３０以上 ３０．０ ２８．６ ２０．０ ２０．６
（平成１４年度糖尿病実態調査報告８））
表６ 糖尿病有病者率（％）
糖尿病の可能性が
否定できない人
糖尿病が強く疑われる人
全国平均 徳島県 全国平均 徳島県
男 性
女 性
H９
８．０
７．９
H１４
１０．０
１１．０
H１９
１４．０
１５．９
H１５
９．９
１４．０
H９
９．９
７．１
H１４
１２．８
６．５
H１９
１５．３
７．３
H１５
１４．１
７．６
（国民健康・栄養調査７），徳島県：県民健康・栄養調査９））
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１）エネルギー摂取量
糖尿病では，エネルギーに関しては，需要と供給のバ
ランスが問題となる。１日あたりの摂取エネルギー量（総
カロリー量）の比較では，徳島県でも全国平均でも，と
もに年ごとに減少傾向を示し，１日あたり２０００Calを下
回っている。全国平均と比較して，徳島県民が過多となっ
ている事実は示されない（図３）。
２）３大栄養素の摂取量推移
エネルギー源のほとんどは，炭水化物，脂肪，タンパ
ク質の３大栄養素である。要素別のデータの比較による
と，徳島県では，炭水化物による摂取が比較的多く，脂
肪による摂取が少ない傾向が過去にはみられたが，２００３
年では，全国平均と比較して，ほとんど差がない（図４）。
３）ミネラルの摂取量推移
ミネラル量に関しては，１日あたりの鉄（Fe），ナト
リウム（Na）（食塩換算による），カルシウム（Ca）摂
取量の年次推移の比較では，徳島県民のナトリウム摂取
量は全国平均と比較して，少ない傾向が示されている。
鉄は全国平均とともに２０００年以降，急激に摂取量が減少
している（図５）。一方，カルシウムの摂取量は全国平
均より多い（図６）。
４）嗜好品
嗜好品のうちで喫煙と飲酒は糖尿病を悪化させること
が指摘されている１２）。徳島県の平成９年と平成１５年の調
査結果からは，喫煙者の割合は，徳島県民の方が全国平
均と比較して明らかに低く，特に男性では平成１５年で大
きく減少している。飲酒者の割合も，平成１５年度では，
全国平均と比較して顕著に減少し，その割合は平成９年
度との比較では男女ともに喫煙以上に大きい（表８）。
飲酒量を調べると，１合から２合の飲酒量と回答したの
は徳島県（平成１５年）で５４．６％，全国平均（平成１４年）
で５５．１％，２合から３合の飲酒量はそれぞれ３２．５％と
３１．９％，３合以上で１２．９％と１２．８％で９），徳島県の飲酒
量は全国並みであった。
図５ １日当たりの鉄およびナトリウム摂取量の年次推移
図３ １日当たりのエネルギー摂取量の年次推移
図６ １日当たりのカルシウム摂取量の年次変化
図４ １日当たりの３大栄養素摂取量の年次推移
徳島県における高糖尿病死亡率の原因 １６７
５）医療施設数率の推移
糖尿病治療に直接的な関係をもつ一般病院の人口あた
りの割合は，全国平均では，ほとんど同じ値で推移
し，１９９０年前後をピークとして，その後，暫減したのに
比べ低下している。徳島県では，１９９０年頃までは急激に
増加し，その後，全国平均と同様に減少傾向となってい
る（図７）。
一方，一般診療所数率（人口あたりの数）は，全国平
均では１９９０年頃までほとんど変化なく，その後単調に増
加している（図８）が，徳島県では年々増加している。
すなわち医療施設数率は，徳島県では，全国上位に位置
している（表９）。
６）医療施設従事者数率の推移
糖尿病治療に関連する医師やそれを支える医療従事者
の数に注目すると全国的には，医師，薬剤師，保健師と
もに人口あたりの人数に増加傾向がみられる。徳島県で
は，保健師数率はほぼ全国平均であるが，医師数率およ
び薬剤師数率は全国平均を大きく上回り，医師数率，薬
剤師数率ともに年々増加している（図９）。医師数率は
全国でも常に上位にあり，平成１８年度時点では２位であ
る（表９）。
表９ 医療施設数および医師数の都道府県別比較（人口１０万対）
平成１９年１０月１日現在
（医師数率は平成１８年１２月３１日現在）
順位 一般病院数率 一般診療所数率 医師数率
１
２
３
４
５
全国平均
高 知 １６．０
鹿児島 １３．７
徳 島 １３．０
大 分 １１．６
宮 崎 １１．４
６．１
和歌山 １０６．４
島 根 １０２．５
徳 島 １００．０
東 京 ９９．１
長 崎 ９９．１
７７．９
京 都 ２９２．１
徳 島 ２９１．９
東 京 ２８２．０
鳥 取 ２８１．０
福 岡 ２７８．３
２１７．５
（平成１９年徳島県保健・衛生統計年報１３））
図７ 病院数率（人口１００万人あたり）の年次推移
表８ 喫煙者および飲酒者の割合（％）
徳島県 全 国
平成９年 平成１５年 平成９年 平成１４年 平成１９年
男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
喫 煙 ５０．２ ５．１ ３７．８ ７．７ ５２．７ １１．６ ４３．３ １０．２ ３９．４ １１．０
飲 酒 ５１．２ ６．３ ３６．３ ３．８ ５１．６ ８．８ ４９．０ ８．５ － －
（国民健康・栄養調査の概要７），県民健康・栄養の現状９），国民栄養調査の概要について１１））
図８ 診療所数率（人口１００万人あたり）の年次推移
図９ 医療従事者数率（人口１００万人あたり）の年次推移
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７）糖尿病治療
①糖尿病指摘と治療状態
糖尿病死亡率は糖尿病患者の治療状態に依存するとい
う前提により，これまでに医師から糖尿病と言われたこ
とがある人（以下，糖尿病指摘者）とその治療状況を調
べると，徳島県では，糖尿病指摘者の割合が全国平均よ
り明らかに少ない。平成１５年の調査結果から，糖尿病指
摘者は，男女ともに積極的に治療を受けていることがわ
かる（表１０）。
一方，糖尿病が強く疑われる人の治療状態においても，
平成１５年県民健康・栄養調査９）によると，徳島県では
６５．６％（平成１５年）と，全国平均の５０．６％（平成１４年）
を大きく上回り，受診状況は良好である。
②糖尿病治療内容
糖尿病の治療としては，食事指導，運動療法，服薬（投
薬）の３大治療が主となる。徳島県では，運動療法の割
合が平成９年から平成１５年では大きく増え，全国平均を
上回っている。しかし，全国平均と比較して，男性患者
に対しては，依然として服薬による治療が高い割合を占
め，食事療法の割合が低下している（表１１）。
８）運動状況
前述したように，肥満と糖尿病とは密接な関係がある
と言われている。肥満の防止としては，カロリー摂取量
と運動などによる消費量との差が重要である。徳島県の
カロリー摂取量は全国平均より高いとは言えないが，運
動の目安とされている１日の歩行数をみると，全国平均
を明らかに下回り，肥満傾向の原因となっている可能性
が示唆される（表１２）。
９）徳島県内での糖尿病死亡率の地域差
都道府県別の比較では，一般的に都会型の県のほうが
糖尿病死亡率は低い２）（表１）。しかし徳島県における市
と郡の２分類では，平成１６年が市部で１６．２％，郡部で
１６．８％，平成１９年では市部が１３．９％，郡部が１４．９％といっ
たように，大きな差はない１２）（表１３）。医療圏でみると，
郡部からなる西部医療圏において，平成１６年で２２．３％，
平成１９年で２５．９％といったように，高い傾向がみられる。
また統計的には，郡部に属する日和佐（美波）保健所地
区で平成１６年から平成１９年に大きく増加しているが，死
亡数は２人しか変わらない。地区における総人口が少な
いために１人の死亡数で大きく値が変化するため，この
ような結果が示されたと思われる。
表１０ 糖尿病指摘者と治療状態（％）
徳島 全国平均
平成９年 平成１５年 平成１４年
男性 女性 男性 女性 男性 女性
糖尿病指摘者
現在治療を受けている
以前治療をうけていたことがある
１１．９
３９．６
９．４
６．３
５２．９
１１．８
１２．４
４９．２
１０．２
５．４
５４．８
２２．６
１７．１
４０．５
１２．５
７．１
４８．９
１４．２
（平成１４年糖尿病実態調査報告８），平成１５年徳島県：県民健康・栄
養調査９））
表１１ 糖尿病治療法内訳（％）
徳島 全国
平成９年 平成１５年 平成１４年
男性 女性 男性 女性 男性 女性
食事療法
運動療法
服 薬
６１．５
３４．６
７６．９
７７．３
２２．７
５０．０
６５．７
６０．０
６５．７
６２．５
５０．０
５４．２
７５．５
４９．５
５７．２
７０．７
４０．８
６４．６
（平成１４年糖尿病実態調査報告８），平成１５年徳島県：県民健康・栄
養調査９））
表１２ 徳島県民の栄養素等摂取量と運動
徳島 全国平均
H４ H９ H１５ H４ H９ H１４ H１９
エネルギー
（Kcal）
２，０７５ １，９７４ １，９１１ ２，０５８ ２，００７ １，９３０ １，８９８
蛋白質（g） ８１．６ ８０．４ ７０．８ ８０．１ ８０．５ ７２．２ ６９．８
脂質（g） ５１．５ ５１．４ ５１．３ ５８．４ ５９．３ ５４．４ ５５．１
炭水化物（g）３０７ ２８７ ２７６ ２８９ ２７３ ２７１ ２６４
食塩（g） １２．７ １２．３ １０．５ １２．９ １２．９ １１．４ １０．１
食物繊維（g）１４．９ １６．３ １４．３ － － １４．２ １４．６
１日の歩行数（歩）
男 ６，６２５ ６，７３４ ６，５０７ ７，５１２ ８，２０２ ７，７５３ ７，３２１
女 ６，８８５ ６，９２８ ５，９３１ ６，５１８ ７，２８２ ７，１４０ ６，２６７
（国民健康・栄養調査の概要７），国民栄養の現状１０），平成１５年徳島
県：県民健康・栄養調査９））
徳島県における高糖尿病死亡率の原因 １６９
３．おわりに
糖尿病に関連するといわれている因子について，既存
資料から徳島県をみてきたが，糖尿病を悪化させると考
えられるカロリーの過剰摂取，飲酒や喫煙者の割合が，
全国に比し，顕著に高いという結果は得られなかった。
全国に比し，顕著な相違があったのは，運動量の低下で
ある。調査では，歩行数で測定されているが，徳島県で
少ないことは明らかである。鉄道などの公共機関のイン
フラ整備が十分でないことから，徳島県の主な交通手段
は乗用車となっている。疫学調査（共同通信社２００６年報
道）の結果，乗用車の使用率は，京阪地区の３２．９％と比
較して，徳島県では６０．３％と非常に高率であったことか
ら，徳島県では車で移動する機会が多くなり，結果的に
歩行数が減ったと推測される。
しかし，これらは糖尿病の罹患の有無に関係なく全人
口を対象とした集団から得られたデータなので，確実な
立証とはなりえない可能性がある。将来的には疾患の有
無によるデータ収集が可能となり，より詳細な検討がで
きることを期待する。
医療に関しても，医師数率や病院数率が全国平均を大
きく上回っていることや，糖尿病指摘者の高受診率から
考えると，糖尿病死亡率の増加の因子になるとは考えに
くい。
現在，種々な領域の研究者が，長年にわたり，徳島県
における異常に高い糖尿病死亡率の原因を懸命に探究し
ているが，組織的な取り組みは緒についたばかりである。
糖尿病が原因となる死亡は糖尿病に罹患してから長期間
の経過後におこるため，糖尿病死亡率の原因は，現在の
生活習慣や生活様式にあるだけではなく，過去に原因が
ある可能性もあり，疫学的解析では長期間のデータ解析
も必要と考えられる。その中から，一般的にいわれてい
る糖尿病発症や悪化の原因となる因子のみではなく，未
知の因子あるいは考えてもみなかったようなところに解
決の糸口がある可能性も考えられる。そういったことを
視野にいれたさらなる検討が必要と考える。
表１３ 徳島県における地域別糖尿病死亡率（人口１０万対（人数））
平成１６年 平成１９年
総数 男 女 総数 男 女
国 １０．０ １１．１
県 １６．４（１３４） １９．４ １３．８ １４．１（１１３） １５．０ １３．３
市 １６．２（７７） １８．２ １４．４ １３．９（８３） １５．８ １２．１
郡 １６．８（５７） ２１．１ １２．９ １４．９（３０） １２．６ １７．１
東部医療圏 １５．６（８６） １７．６ １３．８ １２．３（６７） １４．７ １０．１
南部医療圏 １５．６（２６） １８．９ １２．７ １３．６（２２） １０．４ １６．６
西部医療圏 ２２．３（２２） ３０．２ １５．３ ２５．９（２４） ２５．３ ２６．４
徳島保健所 １４．５（６７） １７．３ １１．９ １１．２（５７） １２．０ １０．５
阿南保健所 １５．７（２２） １９．３ １２．３ ９．２（ ８） １１．９ ６．６
日和佐保健所（美波保健所） １５．３（ ４） １６．５ １４．３ ２４．３（ ６） － ４５．６
鴨島保健所（吉野川保健所） ２１．７（１９） １９．４ ２３．８ ２１．１（１８） ２９．９ １３．３
穴吹保健所（美馬保健所） ２０．９（１０） ２２．３ １９．７ ２２．３（１０） ２３．７ ２１．１
池田保健所（三好保健所） ２３．６（１２） ３７．６ １１．１ ２９．２（１４） ２６．８ ３１．４
（徳島県保健・衛生統計年報１３））
吉 田 みどり 他１７０
尚，本稿は放送大学大学院修士論文の一部を修正，加
筆したものである。
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A review of cause of high frequent diabetic mortality in Tokushima Prefecture from
existing data and papers
Midori Yoshida １，２）, and Toshiko Tada２）
１）Department of Oral and Maxillofacial Radiology, and２）Department of Community Nursing, Major in Nursing, Institute of
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SUMMARY
The purpose of this study is to review the pathogenesis of diabetes mellitus in Tokushima
Prefecture from existing data and papers for figuring out the cause. Diabetes mellitus has been
recently a main serious one of lifestyle-related diseases. The problem is not only hyperglycemia
deprived from diabetes mellitus but also such as diabetic nephropathy, diabetic neuropathy, blind-
ness, stroke and cardiovascular disease accompanied by the progress of diabetes. Thus, those dis-
eases decrease a quality of life of the patients. Diabetes mellitus is thought to be a serious disease
in the world and the number of the affected patients has been on the rise. International Diabetes
Federation（IDF）estimates the number of diabetic patients and subjects with impaired glucose
tolerance will be３８０million（７．３％）and４１８million（８．０％）against the world’s population of７．９
billion in２０２５. The sign is not limited in developed country and also severely affected developing
country. In Japan also, the number of the patients increases year by year and the Ministry of
Health, Labour and Welfare strongly takes a campaign against diabetes. Tokushima Prefecture
has the highest diabetic mortality in Japan from１９９３to２００６, seventh place in２００７but first place
again in２００８. However, we cannot find factors degrading diabetes mellitus or effecting diabetic
mortality. It was suggested that unknown factor or a factor beyond our expectation as well as
general factors causing diabetes mellitus should be investigated.
Key words : diabetes mellitus, diabetic mortality, Tokushima Prefecture
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